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Gangguan yang terjadi pada pasien skizofrenia akan mempengaruhi cara berfikir, 
berperasaan serta tingkah laku terutama pada kemampuan mengekspresikan 
marah. Kemampuan mengekspresikan marah yang tidak tepat yang menyebabkan 
perilaku kekerasan yang bisa terjadi terhadap diri sendiri, orang lain dan 
lingkungan. Pasien dengan perilaku kekerasan membutuhkan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan agar dapat membantu pasien 
dalam mengenal dan mengontrol marah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh TAK terhadap kemampuan mengontrol marah pasien 
skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. Metode penelian Pra-
Eksperimental dengan desain one grup pre and post-test. Sampel berjumlah 31 
orang yang dipilih dengan teknik total sampling. Instrument penelitian yang 
digunakan adalah Standar Operasional Prosedur Terapi Aktivitas Kelompok 
Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan dan lembar observasi kemampuan 
mengontrol Perilaku Kekerasan dengan analisa data menggunakan uji Wilcoxon. 
Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh pemberian TAK Stimulasi 
Persepsi: Perilaku Kekerasan terhadap kemampuan mengontrol marah pasien 
skizofrenia dengan ρ value <0,05 yaitu 0,000. Rata-rata skor kemampuan 
mengontrol marah sebelum diberikan TAK adalah 4,48 dan rata-rata skor 
kemampuan mengontrol marah setelah diberikan TAK adalah 11,65. Kesimpulan 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan dapat 
meningkatkan kemampuan mengontrol marah pasien skizofrenia. 
 






Disorders that occur in schizophrenic patients will affect the way of thinking, 
feeling and behavior, especially on the ability to express anger. The ability to 
express inappropriate anger that causes violent behavior that can occur against 
yourself, others and the environment. Patients with violent behaviors need 
Perception Stimulation Group Activity Therapy: Violent Behavior in order to 
assist patients in recognizing and controlling anger. The purpose of this study was 
to find out the influence of TAK on the ability to control the anger of 
schizophrenic patients at Naimata Mental Hospital Kupang. Pre-Experimental 
research method with one group pre and post-test design. A sample of 31 people 
was selected with total sampling techniques. The research instrument used is the 
Operational Standard of Activity Therapy Procedure of The Perception 
Stimulation Group: Violent Behavior and observation sheet of the ability to 
control Violent Behavior with data analysis using Wilcoxon test. The results 
showed the effect of giving TAK Perception Stimulation: Violent Behavior to the 
ability to control the anger of schizophrenic patients with a value of <0.05 which 
is 0.000. The average score of anger control ability before being given TAK is 
4.48 and the average score of angry control ability after being given TAK is 
11.65. Conclusion of Activity Therapy Group Stimulation Perception: Violent 
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BAB I                                                                                                  
PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar Belakang 
Skizofrenia merupakan salah satu penyakit kronis dengan prognosis 
buruk sering juga dimaknai sebagai gangguan otak yang ditandai dengan 
pikiran kacau, keyakinan yang tidak sesuai dengan kenyataan, munculnya 
persepsi yang membuat seseorang mendengar, merasa, mencium aroma, 
dan melihat sesuatu yang tidak nyata, dan perilaku maladaptif meliputi 
penampilan yang buruk, berkurangnya kemampuan untuk bekerja, 
perilaku stereotip, agresif, dan melakukan penyerangan berupa perilaku 
kekerasan (Rhoads, 2011). Gangguan yang terjadi pada pasien skizofrenia 
akan mempengaruhi cara berfikir, berperasaan serta tingkah laku terutama 
pada kemampuan mengekspresikan marah (Yosep, 2010) Hal tersebut 
menyebabkan kemampuan mengekspresikan marah yang tidak tepat yang 
menyebabkan perilaku kekerasan/amuk. Perilaku kekerasan bisa terjadi 
terhadap diri sendiri yaitu percobaan bunuh diri, sedangkan terhadap orang 
lain berupa perasaan marah dan upaya merusak lingkungan (Subu, 2016). 
Oleh karena itu, pasien dengan perilaku kekerasan membutuhkan 
perhatian khusus dalam upaya pencegahan seperti Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan, terapi ini dilakukan 
perawat kepada sekelompok klien yang mempunyai masalah keperawatan 
yang sama untuk meningkatkan kemampuan mengontrol perilaku 
kekerasan (Keliat & Akemat, 2014). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO), pada tahun 
2016 terdapat 21 juta jiwa di dunia mengalami skizofrenia. Data dari 
National Institute of Mental Health (NIMH) (2012) menunjukan bahwa 
prevalensi skizofrenia di seluruh dunia adalah sekitar 1,1% dari populasi 
diatas delapan tahun, atau sekitar 51 juta orang di seluruh dunia menderita 
skizofrenia. Data Riskesdas (2013) menunjukan prevalensi gangguan jiwa 
berat 1,7% dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 7%. Nusa Tenggara 






skizofrenia 4 % (Riskesdas, 2018). Hasil survey yang diperoleh pada saat 
pengambilan data awal di Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Naimata Kupang 
didapatkan bahwa jumlah pasien Rawat Inap dari Bulan Juli sampai 
Agustus 2019 sebanyak 51 orang dengan diagnosa medis terbanyak 
skizofrenia paranoid. Hasil wawancara terhadap lima petugas dalam hal 
ini perawat jiwa didapatkan bahwa masih ada pasien yang belum mampu 
mengontrol marah ditandai dengan klien mulai merasa marah, mondar-
mandir, mata melotot, tangan mengepal, badan kaku, muka memerah, 
berteriak dan mengeluarkan kata-kata kasar sehingga seringkali klien 
harus diikat untuk menghindari kekerasan secara fisik terhadap diri 
sendiri, orang lain maupun lingkungan. Hasil Penelitian yang dilakukan 
oleh Wahyuningsih, dkk (2011) penyebab utama klien megalami 
kekambuhan dan dibawa ke rumah sakit yaitu karena belum mampu 
mengontrol marah sehingga melakukan tindakan penyerangan yang 
ditujukan kepada diri pasien sendiri, orang lain dan lingkungan dengan 
presentase sebanyak 62 kasus (68%).  
Kemarahan yang terjadi pada klien skizofrenia dapat terjadi karena, 
pengalaman yang kurang menyenangkan, keinginan yang tidak tercapai, 
kehilangan orang yang dicintai, dan khawatir terhadap penyakit (Stuart, 
2016) Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Emilyani dan 
Awan (2015) membuktikan  bahwa penyebab terjadinya perilaku 
kekerasan yaitu pengalaman masa kecil yang tidak menyenangkan, 
interaksi dengan keluarga yang kurang baik dalam menyelesaikan masalah 
dan kehilangan orang yang berarti. Beberapa faktor tersebut akan 
menyebabkan pasien beresiko mencederai diri sendiri, orang lain dan 
lingkungan.  
 Tanda dan gejala yang sering muncul pada klien skizofrenia yang 
belum mampu mengontrol marah meliputi muka merah dan tegang, mata 
melotot/pandangan tajam, tangan mengepal, rahang mengatup, postur 
tubuh kaku, bicara kasar, suara tinggi/membentak atau berteriak, 
mengancam secara verbal atau fisik, mengumpat dengan kata-kata kotor 






dan Nyoman (2019) didapatkan hasil observasi tanda fisik semua 
responden pandangannya tampak tajam, tanda emosional sebagian besar 
suaranya keras dan sering memaksa milik pasien lain, dari tanda kognitif 
sebagian besar selalu mengancam secara verbal dan berdebat, tanda sosial 
seluruh pasien suka mengertak dan dari perilaku seluruhnya sering 
mondar-mandir dalam ruangan. 
 Salah satu dampak dari kemarahan yang sering muncul pada klien  
skizofrenia dapat menimbulkan bahaya dan kerugian baik pada diri 
sendiri, orang lain maupun lingkungan (Keliat dkk, 2012). Berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Subu,dkk (2016) ditemukan salah 
satu keinginan pasien bunuh diri adalah dengan sengaja menyakiti diri 
sendiri. Munculnya stigma dan isolasi sosial serta rasa takut terhadap 
orang lain juga menjadi pencetus percobaan bunuh diri.  
 Upaya dalam penanganan pasien dengan gangguan jiwa yang 
merupakan asuhan keperawatan jiwa secara holistik atau pemberian 
asuhan keperawatan yang berkesinambungan. Berbagai macam terapi pada 
keperawatan yang dikembangkan dan difokuskan kepada klien secara 
kelompok salah satunya terapi aktivitas kelompok (Direja, 2011). Terapi 
Aktivitas Kelompok merupakan salah satu terapi modalitas yang 
dilakukan perawat terhadap sekelompok klien yang mempunyai masalah 
keperawatan yang sama (Yosep, 2013). Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Arisandy, Sunarmi (2018) didapatkan hasil adanya 
hubungan yang bermakna antara terapi aktivitas kelompok dengan 
peningkatan kemampuan mengontrol perilaku kekerasan.  
Penelitian yang dilakukan oleh Wibowo (2012) membuktikan bahwa 
terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi yang diberikan pada klien 
resiko perilaku kekerasan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 
kemampuan mengenal dan mengontrol perilaku kekerasan baik secara 
fisik maupun secara social. Oleh karena itu, pasien dengan perilaku 
kekerasan dibutuhkan perhatian khusus dalam upaya pencegahan, upaya 
pengobatan dan perawatan yang berkesinambungan, salah satunya melalui 






Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian keperawatan tentang pengaruh terapi aktivitas kelompok 
terhadap peningkatan kemampuan mengontrol marah pasien Skizofrenia 
di RSJ. Naimata Kupang.  
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian 
adalah apakah ada pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap 
Kemampuan Mengontrol Marah pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang ? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan umum  
Mengetahui pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Kemampuan 
mengontrol marah pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata 
Kupang 
1.3.2. Tujuan khusus 
1. Mengidentifikasi kemampuan pasien skizofrenia dalam mengontrol 
marah sebelum diberikan Terapi Aktivitas Kelompok di Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang. 
2. Mengidentifikasi kemampuan pasien skizofrenia dalam mengontrol 
marah setelah diberikan Terapi Aktivitas Kelompok  di Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang.  
3. Menganalisis pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap  















1.4. Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 
pengetahuan dan informasi serta menjadi gambaran untuk 
pengembangan dalam masalah penelitian selanjutnya yang terkait dengan 
pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap kemampuan pasien dalam 
mengontrol marah.  
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 
informasi dalam ilmu keperawatan jiwa serta menjadi bahan acuan 
bagi mahasiswa lain untuk melakukan penelitian selanjutnya. 
2. Bagi Rumah Sakit 
 Sebagai bahan evaluasi dan masukan dalam upaya peningkatan 
kemampuan mengontrol marah pada pasien Skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Naimata - Kupang dengan kegiatan Terapi Aktivitas 
Kelompok yang telah dilakukan sebelumnya. 
3. Bagi peneliti  
 Melalui penelitian ini peneliti dapat menerapkan dan 
memanfaatkan ilmu yang didapat selama pendidikan, menambah 
pengetahuan dan pengalaman serta dapat menerapkan asuhan 
keperawatan jiwa tentang pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok 















1.5 Keaslian Penelitian 
 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama 
Peneliti 









Skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta 
1. Lokasi penelitian adalah 
Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta 
2. Desain penelitian yang 
digunakan adalah Time Series 
design 
3. Menggunakan uji Paired 
Sample t-test. 
4. jumlah sampel sebanyak 30 
pasien 
Suyanta, Dwi 
Ari Murti W 







Kekerasan Di Rumah 
Sakit Grhasia Diy 
1. Variabel Independent yang 
digunakan adalah Assertive 
Training 
2. Lokasi penelitian yang 
digunakan adalah Rumah 
Sakit Grhasia Diy 
3. Desain penelitian quasi 








2013 Relaksasi napas dalam 
terhadap pengendalian 
marah klien dengan 
perilaku kekerasan 
1. Variabel Independent yang 
digunakan adalah relaksasi 
napas dalam 
2. Lokasi Penelitian Yang 
Digunakan Adalah Ruang 
Bratasena RSJ Propinsi Bali 









2.1 Konsep Dasar Skizofrenia 
2.1.1 Definisi Skizofrenia 
Skizofrenia merupakan penyakit kronis, parah serta gangguan otak 
yang ditandai dengan pikiran kacau, waham, halusinasi dan perilaku aneh 
atau katatonik (Rhoads, 2011). Skizofrenia juga merupakan suatu 
gangguan jiwa berat yang ditandai dengan penurunan atau 
ketidakmampuan berkomunikasi, gangguan realitas (Halusinasi atau 
Waham), afek tidak wajar atau tumpul, gangguan kognitif (tidak mampu 
berpikir abstrak) serta mengalami kesukaran melakukan aktivitas sehari-
hari (Keliat,dkk.2012). Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan 
bahwa skizofrenia merupakan suatu penyakit otak yang mengakibatkan 
perilaku seseorang terganggu serta dapat menarik diri dari interaksi sosial 
dan kesukaran dalam melakukan aktivitas sehari-hari.  
2.1.2 Penyebab Skizofrenia 
Menurut Stuart (2013) hingga kini belum ditemukan penyebab 
(etiologi) yang pasti mengapa seseorang menderita skizofrenia. Ada 
beberapa penelitian yang telah dilakukan tidak ditemukan faktor tunggal. 
Penyebab skizofrenia menurut penelitian Mutakhir antara lain : faktor 
genetic, autoantibody dan malnutrisi. Penelitian lain menyebutkan bahwa 
gangguan pada perkembangan otak janin juga mempunyai peran bagi 
tumbuhnya skizofrenia di kemudian hari. Gangguan ini muncul misalnya 
karena kekurangan gizi, infeksi, trauma, toksin dan kelainan hormonal. 
Penelitian Mutakhir menyebutkan bahwa perubahan-perubahan pada 
neurotransmitter dan reseptor di sel–sel saraf otak (neuron) dan interaksi 
zat neuro kimia dopamine dan serotonin, ternyata mempengaruhi alam 
pikir, perasaan, perilaku yang menjelma dalam bentuk gejala-gejala positif 
dan negativ. Selain perubahan-perubahan yang sifatnya neurokimiawi, 
dalam penelitian yang menggunakan CT-Scan otak, ternyata ditemukan 





penderita kronis. Perubahan ada pada perubahan lateral ventrikel, atrofi 
korteks dan atrofi otak kecil (cerebellum). 
2.1.3 Jenis–Jenis Skizofrenia 
Stuart (2016) membagi skizofrenia menjadi beberapa jenis. 
Penderita digolongkan ke dalam salah satu jenis menurut gejala utama 
yang terdapat padanya. Akan tetapi batasbatas golongan-golongan ini 
tidak jelas, gejala-gejala dapat berganti-ganti atau mungkin seorang 
penderita tidak dapat digolongkan ke dalam satu jenis. 
Pembagiannya adalah sebagai berikut: 
a. Skizofrenia paranoid 
Jenis skizofrenia ini sering mulai sesudah mulai 30tahun.Permulaanya 
mungkin subakut, tetapi mungkin juga akut. Kepribadian penderita 
sebelum sakit sering dapat digolongkan schizoid. Mereka mudah 
tersinggung, suka menyendiri, agak congkak dan kurang percaya pada 
orang lain. 
b. Skizofrenia hebefrenik 
Permulaanya perlahan-lahan atau subakut dan sering timbulpada masa 
remaja atau antara 15–25 tahun. Gejala yangmencolok adalah gangguan 
proses berpikir, gangguan kemauan dan adanya depersonalisasi atau 
double personality. Gangguan psikomotor seperti mannerism, 
neologisme atau perilaku kekanak-kanakan sering terdapat pada 
skizofrenia heberfrenik, waham dan halusinasinya banyak sekali. 
c. Skizofrenia katatonik 
Timbulnya pertama kali antara usia15 sampai 30 tahun,dan biasanya 
akut serta sering didahului oleh stress emosional. Mungkin terjadi 
gaduh gelisah katatonik atau stupor katatonik. 
Gejala yang penting adalah gejala psikomotor seperti: 
a) Mutisme, kadang-kadang dengan mata tertutup, muka tanpa mimik, 
seperti topeng, stupor penderita tidak bergerak sama sekali untuk 
waktu yang sangat lama, beberapa hari, bahkan kadang-kadang 
beberapa bulan. 





c) Makanan ditolak, air ludah tidak ditelan sehingga 
d) Terkumpul di dalam mulut dan meleleh keluar, airseni dan  
e) Terdapat grimas dan katalepsi. 
d. Skizofrenia simplex 
Sering timbul pertama kali pada masa pubertas. Gejala utama pada 
jenis simplex adalah kedangkalan emosi dan kemunduran kemauan. 
Gangguan proses berpikir biasanya sukar ditemukan. Waham dan 
halusinasi jarang sekali ditemukan. 
e. Skizofrenia residual 
Jenis ini adalah keadaan kronis dari skizofrenia dengan riwayat 
sedikitnya satu episode psikotik yang jelas dangejala-gejala 
berkembang kea rah gejala negative yang lebih menonjol. Gejala 
negative terdiri dari kelambatan psikomotor, penurunan aktivitas, 
penumpukan afek, pasif dan tidak ada inisiatif, kemiskinan 
pembicaraan, ekspresi nonverbal yang menurun, serta buruknya 
perawatan diri dan fungsi sosial. 
2.1.4 Tanda dan Gejala Skizofrenia 
Menurut Yosep, dkk (2013), mengatakan bahwa terdapat 2 tanda 
dan gejala skizofrenia yaitu : 
1. Gejala positif 
Halusinasi selalu terjadi saat rangsangan terlalu kuat dan otak 
tidak mampu menginterpretasikan dan memproses pesan atau 
rangsangan yang datang. Penyesatan pikiran atau delusi adalah 
kepercayaan yang kuat dalam menginterpretasikan sesuatu yang kadang 
berlawanan dengan kenyataan. Misalnya, pada penderita skizofrenia, 
lampu trafik di jalan raya yang berwarna merah–kuning hijau dianggap 
sebagai suatu syarat dari luar angkasa. Beberapa penderita skizofrrenia 
berubah menjadi seorang paranoid. Merasa selalu merasa kadang 
diamat-amati, diintai atau hendak diserang. Kegagalan berpikir 
mengarah kepada masalah dimana klien skizofrenia tidak mampu 
memproses dan mengatur pikirannya. Kebanyakan klien tidak mampu 





skizofrenia tidak bisa memahami siapa dirinya, tidak berpakian, dan 
tidak bisa mengerti apa itu manusia. Dia juga tidak mengerti kapan dia 
lahir, dimana dia berada dan sebagainya.  
2. Gejala Negatif 
Gejala negatif menentukan jumlah morbiditas, gejala negatif 
utama adalah afek datar, alogia, avolition, anhedonia, dan masalah 
perhatian. Klien yang menunjukan afek datar memiliki ekspresi wajah 
yang tampak tidak bergerak, seperti topeng, tidak responsive, klien 
tersebut juga memiliki kontak mata yang buruk, dan muncul perilaku 
aneh atau katatonik yang meliputi gaduh gelisah, sering menunjukkan 
tanda tanda emosi dan ekspresi yang tidak sesuai untuk keadaan nya 
yang berujung pada kemarahan (Videbeck, 2011). 
 
2.2 Konsep Dasar Marah 
2.2.1 Pengertian Marah 
Kemarahan merupakan reaksi terhadap stimulus yang tidak 
menyenangkan atau mengancam adanya stres, rasa cemas, harga diri 
rendah, putus asa dan ketidakberdayaan  (Yosep, 2010) 
2.2.2 Faktor Penyebab Terjadinya Marah 
Menurut (Yusuf, 2015) faktor penyebab terjadinya marah meliputi: 
1. Faktor Predisposisi 
a. Psikologi 
Kegagalan yang dialami dapat menimbulkan frustasi yang 
kemudian dapat menyebabkan agresif atau amuk, masa kanak – 
kanak yang tidak menyenangkan yaitu perasaan ditolak, dihina, 
dianiaya atau sanki penganiayaan dapat menyebabkan gangguan 
jiwa pada usia dewasa atau remaja.  
b. Biologis 
Respon biologis timbul karena kegiatan system syaraf otonom 
bereaksi terhadap sekresi epineprin, sehingga tekanan darah 
meningkat, takhikardi, wajah merah, pupil melebar dan frekuensi 





kecemasan seperti meningkatnya kewaspadaan, ketegangan otot 
seperti rahang terkatup, tangan dikepal, tubuh kaku dan reflek 
cepat. Hal ini disebabkan energi yang dikeluarkan saat marah 
bertambah.  
c. Perilaku 
Reinforcement yang diterima saat melakukan kekerasan, sering 
mengobservasi kekerasan di rumah atau di luar rumah, semua 
aspek ini menstimulasi individu mengadopsi perilaku kekerasan.  
d. Sosial budaya 
Budaya tertutup dan membalas secara diam (pasif agresif) dan 
kontrol sosial yang tidak pasti terhadap perilaku kekerasan akan 
menciptakan seolah–olah perilaku kekerasan diterima (permissive).  
e. Aspek spiritual 
Kepercayaan, nilai dan moral mempengaruhi ungkapan marah 
individu. Aspek tersebut mempengaruhi hubungan individu dengan 
lingkungan. Hal ini bertentangan dengan norma yang dimiliki 
dapat menimbulkan kemarahan yang dimanifestasikan dengan 
amoral dan rasa tidak berdosa. Individu yang percaya kepada 
Tuhan Yang Maha Esa, selalu meminta kebutuhan dan bimbingan 
kepadanya. 
2. Faktor Prespitasi  
Secara umum, seseorang akan berespon dengan marah apabila 
merasa dirinya terancam. Ancaman tersebut dapat berupa injury 
secara psikis, atau lebih dikenal dengan adanya ancaman terhadap 
konsep diri seseorang. Ketika seseorang merasa terancam, mungkin 
dia tidak menyadari sama sekali apa yang menjadi sumber 
kemarahannya. Oleh karena itu, baik perawat maupun klien harus 
bersama–sama mengidentifikasinya. Ancaman dapat berupa internal 
maupun eksternal, contoh : stesor eksternal : serangan secara psikis, 
kehilangan hubungan yang dianggap bermakna, hingga adanya 





merasa gagal dalam bekerja, merasa kehilangan orang yang dicintai 
dan ketakutan terhadap penyakit yang diderita. (Yusuf, 2015). 
2.2.3 Tanda dan Gejala Marah 
Menurut Direja (2011) kemarahan mempunyai tanda dan gejala 
yang meliputi: 
a. Fisik 
Muka tegang, mata melotot atau pandangan tajam, tangan mengepal, 
rahang mengatup, wajah merah dan tegang, postur tubuh kaku, 
pandangan tajam, mengatupkan rahang dengan kuat, mengepalkan 
tangan, berjalan mondar-mandir. 
b. Verbal 
Bicara kasar, suara tinggi (membentak/berteriak), mengancam secara 
fisik atau verbal, mengumpat dengan kata-kata kotor dan suara keras. 
c. Perilaku 
Contohnya seperti melempar atau memukul benda atau orang lain, 
menyerang orang lain, melukai diri sendiri/orang lain, merusak 
lingkungan, amuk/agresif. 
d. Emosi 
Tidak adekuat, tidak nyaman, dan aman, merasa terganggu, dendam, 
jengkel, tidak berdaya, bermusuhan, mengamuk, ingin berkelahi, 
menyalahkan, dan menuntut. 
e. Intelektual 
Mendominasi, cerewet, berbicara kasar, berdebat, meremehkan dan 
sarkasme. 
f. Sosial 
Menarik diri, pengasingan, penolakan, kekerasan, ejekan dan sindiran 
g. Perhatian 









2.2.4 Rentang Respon Marah 
Perasaan marah wajar bagi setiap manusia tetapi perilaku yang  
ditunjukan oleh perasaan marah dapat difluktuasi dalam rentang respon 
kemarahan. Rentang respon dimulai dari yang paling adaptif sampai yang 
maladaptif.  






Gambar 2.1 Rentang Respon Marah (stuart, 2013) 
 Keterangan:  
a. Asertif, merupakan ungkapan rasa tidak setuju atau kemarahan yang 
dinyatakan atau diungkapkan tanpa menyakitiorang lain sehingga 
akan memberikan kelegaan dan tidak menimbulkan masalah. Asertif 
merupakan bentuk perilaku untuk menyampaikan perasaan diri 
dengan kepastian dan memperhatikan komunikasi yang menujukan 
respek pada orang lain (stuart, 2013) 
b. Frustasi, adalah respon yang terjadi akibat gagal mencapai tujuan 
yang tidak realistis atau hambatan dalam pencapaian tujuan. 
c. Pasif, merupakan kelanjutan dari frustasi, dalam keadaan ini individu 
tidak menemukan alternative lain penyelesaian masalah, sehingga 
terlihat pasif dan tidak mampu mengungkapkan perasaannya. 
d. Agresif, adalah perilaku yang menyertai marah dan merupakan 
dorongan untuk bertindak destruktif tapi masih terkontrol. Perilaku 
yang tampak berupa ekspresi wajah datar, bicara kasar, menuntut dan 
kasar.  






e. Amuk (perilaku kekerasan), yaitu perasaan marah dan bermusuhan 
yang kuat disertai kehilangan kontrol diri, sehingga individu dapat 
merusak diri sendiri orang lain dan lingkungan. 
2.2.5 Proses Terjadinya Marah 
Stres, cemas, merupakan bagian kehidupan sehari-hari yang harus 
dihadapi oleh setiap individu. Stres dapat menyebabkan kecemasan yang 
menimbulkan perasaan tidak menyenangkan dan terancam. Kecemasan 
dapat menimbulkan kemarahan. Respon terhadap marah dapat 
diungkapkan melaui 3 cara, yaitu: mengungkapkan secara verbal menekan 
dan menantang. Kemarahan diawali oleh adanya stresor yang berasal dari 
internal dan eksternal. Stresor internal seperti penyakit, hormonal, dendam 
dan kesal sedangkan stresor eksternal bias berasal dari ledekan, cacian, 
makian, hilangnya benda berharga atau orang yang dicintai. Hal tersebut 
akan mengakibatkan kehilangan atau gangguan pada sistem individu 
(disruption and loss) (Videbeck, 2011).  
2.2.6 Penatalaksanaan Pasien Marah 
1. Farmakologi  
Psikofarmakoterapi 
1) Antianxiety dan sedative hipnotics. Obat-obatan ini dapat 
mengendalikan agitasi yang akut. Benzodiazepine seperti 
Lorazepam dan Clonazepam, sering digunakan dalam kedaruratan 
psikiatrik untuk 10 menenangkan perlawanan klien. Tapi obat ini 
tidak direkomendasikan untuk penggunaan dalam waktu lama 
karena dapat menyebabkan kebingungan dan ketergantungan, juga 
bisa memperburuk simptom depresi. 
2) Antidepressants, penggunaan obat ini mampu mengontrol impulsif 
dan perilaku agresif klien yang berkaitan dengan perubahan mood. 
Amitriptyline dan Trazodone, menghilangkan agresifitas yang 








Bentuk penatalaksanaan nonfarmakologi pada pasien marah, meliputi : 
a. Individu 
1. Tindakan Keperawatan  
Menurut keliat (2019) 
a. Pengkajian: kaji tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan, 
penyebab, kemampuan mengatasinya, dan akibatnya. 
b. Diagnosis: jelaskan proses terjadinya risiko perilaku 
kekerasan. 
c. Tindakan keperawatan  
1) Latih klien untuk melakukan relaksasi: tarik napas 
dalam, pukul bantal dan kasur, senam, dan jalan-jalan 
2) Latih klien untuk bicara dengan baik: mengungkapkan 
perasaan, meminta dengan baik dan menolak dengan 
baik 
3) Latih deeskalasi secara verbal maupun tertulis  
4) Latih klien untuk melakukan kegiatan ibadah sesuai 
dengan agama dan kepercayaan yang dianut (sholat, 
berdoa, dan kegiatan ibadah lainnya) 
5) Latih klien patuh minum obat dengan cara 8 benar (benar 
nama klien, benar obat, benar dosis, benar cara, benar 
waktu, benar manfaat, benar tanggal kadaluwarsa dan 
benar dokumentasi) 
6) Bantu klien dalam mengendalikan risiko perilaku 
kekerasan jika klien mengalami kesulitan 
7) Diskusikan manfaat yang didapatkan setelah 
mempraktikan latihan mengendalikan risiko perilaku 
kekerasan  
8) Berikan pujian pada klien saat mampu mempraktikan 







1) Strategi preventif 
a) Kesadaran diri 
Perawat harus terus menerus meningkatkan kesadaran 
dirinya danmelakukan supervisi dengan memisahkan antara 
masalah pribadidan masalah klien. 
b) Pendidikan klien 
Pendidikan yang diberikan mengenai cara berkomunikasi 
dan caramengekspresikan marah yang tepat. 
c) Latihan asertif 
Kemampuan dasar interpersonal yang harus dimiliki 
meliputi : 
- Berkomunikasi secara langsung dengan setiap orang 
- Mengatakan tidak untuk sesuatu yang tidak  beralasan. 
- Sanggup melakukan komplain. 
- Mengekspresikan penghargaan dengan tepat. 
2) Strategi antisipatif  
1. Komunikasi  
Strategi berkomunikasi dengan klien perilaku agresif : 
bersikap tenang, bicara lembut, bicara tidak dengan cara 
mengahakimi, bicara netral dan dengan cara konkrit, 
tunjukkan rasa hormat, hindari intensitas kontak mata 
langsung, demonstrasikan cara mengontrol situasi, fasilitasi 
pembicaraan klien dan dengarkan klien, jangan terburu – 
buru menginterpretasikan dan jangan buat janji yang tidak 
bisa ditepati. 
2. Perubahan lingkungan  
Unit perawatan sebaiknya menyediakan berbagai aktivitas 
seperti : membaca, grup program yang dapat mengurangi 







3. Tindakan perilaku  
Pada dasarnya membuat kontrak dengan klien mengenai 
perilaku yang dapat diterina dan tidak dapat diterima serta 
konsekuensi yang didapat bila kontrak dilanggar. 
3) Strategi pengurungan  
a. Managemen krisis  
b. Seclusion merupakan tindakan keperawatan yang 
terakhir dengan menempatkan klien dalam suatu 
ruangan dimana klien tidak dapat keluar atas 
kemauannya sendiri dan dipisahkan dengan pasien 
lain. 
c. Restrains adalah pengekangan fisik dengan 
menggunakan alat manual untuk membatasi gerakan 
fisik pasien menggunakan manset, sprei pengekang 
(Yosep, 2013).  
b. Kelompok 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan 
Terapi aktivitas kelompok merupakan terapi modalitas 
yang dilakukan perawat kepada sekelompok klien yang 
mempunyai masalah keperawatan yang sama (Keliat, 2010).  
Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi: perilaku 
kekerasan merupakan terapi yang bertujuan untu membantu 
klien yang mengalami kemunduran orientasi, menstimulasi 
persepsi dalam upaya memotivasi proses berfikir dan afektif 
serta mengurangi perilaku maladaptif. Terapi aktivitas 
kelompok stimulasi persepsi pada pasien dengan risiko 
perilaku kekerasan menurut (Keliat, 2014) dibagi menjadi lima 







Sesi 1: Mengenal Perilaku Kekerasan yang Biasa 
Dilakukan 
A. Tujuan : 
1. Klien dapat menyebutkan stimulasi penyebab 
kemarahannya. 
2. Klien dapat menyebutkan respon yang dirasakan saat 
marah (tanda dan gejala marah). 
3. Klien dapat menyebutkan reaksi yang dilakukan saat 
marah (perilaku kekerasan). 
4. Klien dapat menyebutkan akibat perilaku kekerasan 
B. Setting : 
1. Terapis dan klien dapat duduk bersama dalam 
lingkaran 
2. Ruangan nyaman dan tenang 
C. Alat : 
1. Papan tulis 
2. Kapur tulis/ spidol 
3. Buku catatan dan pulpen 
4. Jadwal kegiatan klien 
D. Metode : 
1. Dinamika kelompok 
2. Diskusi dan tanya jawab 
3. Bermain peran/ simulasi 
E. Langkah kegiatan : 
1. Persiapan 
a. Memilih klien perilaku kekerasan yang sudah 
kooperatif 
b. Membuat kontak dengan klien 






a. Salam terapeutik 
1) Salam dari terapis kepada klien 
2) Perkenalkan nama dan panggilan terapis (pakai 
papan nama). 
3) Menanyakan nama dan panggilan semua klien 
(beri papan nama) 
b. Evaluasi 
1) Menanyakan perasaan klien saat ini 
2) Menanyakan masalah yang dirasakan 
c. Kontak 
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu mengenal 
perilaku kekerasan yang biasa dilakukan. 
2) Menjelaskan aturan main berikut 
a. Jika ada klien yang ingin meninggalkan 
kelompok, harus minta izin kepada terapis. 
b. Lama kegiatan 45 menit 
c. Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal 
sampai selesai 
3. Tahap kerja 
a. Mendiskusikan penyebab marah. 
1) Tanyakan pengalaman tiap klien 
2) Tulis di papan tulis/ flipchart/whiteboard 
b. Mendiskusikan tanda dan gejala yang dirasakan 
klien saat terpapar oleh penyebab marah sebelum 
perilaku kekerasan terjadi. 
1) Tanyakan perasaan tiap klien saat terpapar 
oleh penyebab (tanda dan gejala) 
2) Tulis di papan tulis/ flipchart/whiteboard 
c. Mendiskusikan perilaku kekerasan yang pernah 





mencederai/memukul orang lain, memukul diri 
sendiri) 
1) Tanyakan perilaku yang dilakukan saat marah. 
2) Tulis di papan tulis/ flipchart/whiteboard. 
d. Membantu klien memilih salah satu perilaku 
kekerasan yang paling sering dilakukan untuk 
diperagakan 
e. Melakukan bermain peran/ simulasi untuk 
perilaku kekerasan yang tidak berbahaya (terapis 
sebagai sumber penyebab dan klien yang 
melakukan perilaku kekerasan). 
f. Menanyakan perasaan klien setelah selesai 
bermain peran /simulasi. 
g. Mendiskusikan dampak/akibat perilaku 
kekerasan 
1) Tanyakan akibat perilaku kekerasan. 
2) Tulis di papan tulis/ flipchart/whiteboard. 
h. Memberikan reinforcement pada peran serta 
klien. 
i. Dalam menjalankan poin a sampai h, upayakan 
semua klien terlibat. 
j. Beri kesimpulan penyebab; tanda dan gejala; 
perilaku kekerasan dan akibat perilaku kekerasan. 
k. Menanyakan kesediaan klien untuk memepelajari 
cara baru yang sehat menghadapi kemarahan. 
4. Tahap terminasi 
a. Evaluasi 
1) Terapis menanyakan perasaan klien setelah 
mengikuti TAK. 
2) Memberikan reinforcement positif terhadap 





b. Tindak lanjut 
1) Menganjurkan klien menilai dan mengevaluasi 
jika terjadi penyebab marah, yaitu tanda dan 
gejala; perilaku kekerasan yang terjadi; serta 
akibat perilaku kekerasan. 
2) Menganjurkan klien mengingat penyebab ; 
tanda dan gejala; perilaku kekerasan dan 
akibatnya yang belum diceritakan. 
c. Kontrak yang akan datang 
1) Menyepakati belajar cara baru yang sehat untuk 
mencegah perilaku kekerasan. 
2) Menyepakati waktu dan TAK berikutnya. 
F. Evaluasi dan Dokumentasi 
Evaluasi 
Evaluasi dilakukan pada saat proses TAK 
berlangsung, khususnya pada tahap kerja. Aspek yang 
dievaluasi adalah kemampuan klien sesuai dengan tujuan 
TAK. Untuk TAK stimulasi persepsi perilaku kekerasan 
sesi 1, kemampun yang diharapkan adalah mengetahui 
penyebab perilaku kekerasan, mengenal tanda dan gejala, 
perilaku kekerasan yang dilakukan dan akibat perilaku 
kekerasan. 
Dokumentasi 
Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien 
saat TAK pada catatan proses keperawatan tiap klien. 
Contoh: klien mengikuti sesi 1. TAK stimulasi persepsi 
perilaku kekerasan. Klien mampu menyebutkan penyebab 
perilaku kekerasannya (disalahkan dan tidak diberi uang), 
mengenal tanda dan gejala yang dirasakan (“geregetan” 
dan “deg-degan”), perilaku kekerasan yang dilakukan 
(memukul meja), akibat yang dirasakan (tangan sakit dan 





dan menyampaikan jika semua dirasakan selama dirumah 
sakit. 
Sesi 2: Mencegah Perilaku Kekerasan Secara Fisik 
A. Tujuan: 
1. Klien dapat menyebutkan kegiatan fisik yang biasa 
dilakukan klien 
2. Klien dapat menyebutkan kegiatan fisik yang dapat 
mencegah perilaku kekerasan. 
3. Klien dapat mendemonstrasikan dua kegiatan fisik 
yang dapat mencegah perilaku kekerasan 
B. Setting: 
1. Terapis dan klien duduk bersama dalam lingkungan. 
2. Ruangan nyaman dan tenang 
C. Alat: 
1. Kasur / kantong tinju/ gendang 
2. Papan tulis/ flipchart/ witheboard 
3. Buku catatan dan pulpen 
4. Jadwal kegiatan klien 
D. Metode: 
1. Dinamika kelompok 
2. Diskusi dan tanya jawab 
3. Bermain peran/ stimulasi 
E. Langkah kegiatan: 
1. Persiapan 
a. Mengingatkan kontrak dengan klien yang telah ikut 
sesi 1. 
b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 
2. Orientasi  
a. Salam terapeutik 
1. Salam dari terapis pada pasien 






b. Evaluasi /validasi 
1. Menanyakan perasaan klien saat ini 
2. Menyanyakan apakah ada kejadian perilaku 
kekerasan: penyebab; tanda dan gejala; perilaku 
kekerasan serta akibatnya. 
c. Kontrak 
1. Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu secara fisik 
untuk mencegah perilaku kekerasan 
2. Menjelaskan aturan main berikut : 
a. Jika ada klien yang ingin meninggalkan 
kelompok, harus minta izin kepada terapis. 
b. Lama kegiatan 45 menit 
c. Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal 
sampai selesai 
3. Tahap Kerja 
a. Mendiskusikan kegiatan fisik yang biasa 
dilakukan oleh klien 
1) Tanyakan kegiatan : rumah tangga, harian, 
dan  olahraga yang biasa dilakukan 
klien 
2) Tulis di papan tulis/ flipchart/whiteboard 
b. Menjelaskan kegiatan fisik yang dapat 
digunakan untuk menyalurkan kemarahan 
secara sehat : tarik napas dalam, 
menjemur/memukul kasur/bantal, menyikat 
kamar mandi, main bola, senam, memukul 
bantal pasir tinju, dan memukul gendang. 
c. Membantu klien memilih dua kegiatan yang 
dapat dilakukan. 
d. Bersama klien mempraktikan dua kegiatan 
yang dipilih 





2) klien melakukan redemonstrasi 
e. Menanyakan perasaan klien setelah 
mempraktikan cara penyaluran kemarahan 
f. Upayakan semua klien berperan aktif 
4. Tahap Terminasi 
a. Evaluasi 
1. Terapis menanyakan perasaan klien 
setelah mengikuti TAK 
2.Menanyakan ulang cara baru yang sehat 
mencegah perilaku kekerasan 
b. Tindak lanjut 
1. Menganjurkan klien menggunakan cara 
yang telah dipelajari jika stimulus 
penyebab perilaku kekerasan 
2. Menganjurkan klien melatih secara teratur 
cara yang telah dipelajari 
3. Memasukkan pada jadwal kegiatan harian 
klien 
c. Kontrak yang akan datang 
1. Meyepakati untuk belajar cara baru yang 
lain, yaitu interaksi sosial yang asertif 
2. Meyepakati waktu dan tempat TAK 
berikutnya. 
F. Evaluasi dan Dokumentasi 
Evaluasi 
Evaluasi dilakukan saat proses TAK berlangsung, 
khususnya pada tahap kerja. Aspek yang dievaluasi adalah 
kemampuan klien sesuai dengan tujuan TAK. Untuk TAK 
stimulasi persepsi perilaku kekerasan Sesi 2, kemampuan 
yang di harapkan adalah 2 kemampuan mencegah perilaku 






Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien saat 
TAK pada catatan proses keperawatan tiap klien. Contoh: 
klien mengikuti Sesi 2 TAK stimulasi persepsi perilaku 
kekerasan, klien mampu mempraktikkan tarik napas 
dalam, tetapi belum mampu mempraktikkan pukul kasus 
dan bantal. Anjurkan dan bantu klien mempraktikkan di 
ruang rawat (buat jadwal). 
Sesi 3: Mencegah Perilaku Kekerasan dengan cara 
interaksi Sosial Asertif (Cara Verbal) 
A. Tujuan 
1. Klien dapat mengungkapkan keinginan dan 
permintaan tanpa memaksa. 
2. Klien dapat mengungkapkan penolakan dan rasa sakit 
hati tanpa kemarahan. 
B. Setting 
1. Terapis dan klien duduk bersama dalam lingkaran. 
2. Ruangan nyaman dan tenang. 
C. Alat 
1. Papan tulis / flipchart/whiteboard dan alat tulis 
2. Buku catatan dan pulpen 
3. Jadwal kegiatan klien  
D. Metode 
1. Dinamika kelompok 
2. Diskusi dan tanya jawab 
3. Bermain peran / simulasi 
E. Langkah kegiatan 
1. Persiapan 
a. Mengingatkan kontrak dengan klien yang telah ikut 
Sesi 2. 







a. Salam terapeutik 
1) Salam dari terapis kepada klien. 
2) Klien dan terapis pakai papan nama. 
b. Evaluasi / validasi 
1) Menanyakan perasaan klien saat ini. 
2) Menanyakan apakah ada penyebab marah, tanda 
dan gejala marah serta perilaku kekerasan. 
3) Tanyakan apakah kegiatan fisik untuk mencegah 
perilaku kekerasan sudah dilakukan. 
c. Kontrak 
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu cara sosial 
untuk mencegah perilaku kekerasan. 
2) Menjelaskan aturan main berikut. 
a) Jika ada klien yang ingin meninggalkan 
kelompok, harus meminta izin kepada terapis. 
b) Lama kegiatan 45 menit. 
c) Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal 
sampai selesai. 
3. Tahap kerja 
a. Mendiskusikan dengan klien cara bicara jika 
ingin meminta sesuatu dari orang lain 
b. Menuliskan cara-cara yang disampaikan klien 
c. Terapis mendemonstrasikan cara meminta 
sesuatu tanpa paksaan, yaitu “ saya perlu/ ingin/ 
minta…, yang akan saya gunakan untuk…” 
d. Memilih dua orang klien secara bergilir 
mendemonstrasikan ulang cara pada poin c 
e. Ulangi poin d sampai semua klien mencoba  
f. Memberikan pujian pada peran serta klien  
g. Terapis mendemonstrasikan cara menolak dan 





yaitu “saya tidak dapat melakukan…” atau 
“saya tidak dapat menerima jika dikatakan…” 
atau “saya kesal dikatakan seperti…” 
h. Memilih dua orang klien secara bergilir 
mendemonstrasikan ulang cara pada poin d 
i. Ulangi poin h sampai semua klien mencoba 
j. Memberikan pujian terkait peran serta klien. 
4. Tahap terminasi 
a. Evaluasi 
1. Terapis menanyakan perasaan klien setelah 
mengikuti TAK. 
2. Menanyakan jumlah cara pencegahan perilaku 
kekerasan yang telah dipelajari. 
3. Memberikan pujian dan penghargaan atas 
jawaban yang benar 
b. Tindak lanjut 
1. Menganjurkan klien menggunakan kegiatan fisik 
dan interaksi sosil yang asertif , jika stimulus 
penyebab perilaku kekerasan terjadi. 
2. Menganjurkan klien melatih kegiatan fisik dn 
interaksi sosial yang asertif secara teratur. 
3. Memasukkan interaksi sosial yang asertif pada 
jadwal kegiatan harian klien. 
c. Kontrak yang akan datang 
1. Menyepakati untuk belajar cara baru yang lain, 
yaitu kegiatan ibadah. 
2. Menyepakati waktu dan tempat TAK berikutnya. 
F. Evaluasi dan Dokumentasi 
Evaluasi 
Evaluasi dilakukan saat proses TAK berlangsung, 
khususnya pada tahap kerja. Aspek yang dievaluasi adalah 





stimulasi persepsi perilaku kekerasan Sesi 3, kemampuan 
klien yang diharapkan adalah mencegah perilaku 
kekerasan secara sosial.  
Dokumentasi 
Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien 
saat TAK pada catatan proses keperawatan tiap klien. 
Contoh: klien mengikuti sesi 3, TAK stimulasi persepsi 
perilaku kekerasan. Klien mampu memperagakan cara 
meminta tanpa paksa, menolak dengan baik dan 
mengungkapkan kekerasan. Anjurkan klien mempraktikan 
di ruang rawat ( buat jadwal). 
Sesi 4 : Mencegah Perilaku Kekerasan Spiritual 
A. Tujuan 
Klien dapat melakukan pencegahan perilaku kekerasan 
dengan kegiatan kegiatan ibadah secara teratur. 
B. Setting 
1. Terapis dan k lien duduk bersama dalam lingkaran. 
2. Ruangannyaman dan tenang. 
C. Alat 
1. Papan tulis/flipchart/whiteboard dan alat tulis 
2. Buku catatan dan pulpen 
3. Jadwal kegiatan klien 
D. Metode 
1. Dinamika kelompok 
2. Diskusi dan Tanya jawab 
3. Bermain peran /simulasi 
E. Langkah Kegiatan 
1. Persiapan 
a. Mengingatkan kontrak dengan klien yang telah 
ikut sesi 







a. Salam terapeutik 
1) Salam dari terapis kepada klien 
2) Klien dan terapis pakai papan nama 
b. Evaluas/validasi 
1) Menanyakan perasaan klien saat ini  
2) Menanyakan apakah ada penyebab marah, 
tanda dan gejala marah, serta perilaku 
kekerasan 
3) Tanyakan apakah kegiatan fisik dan interaksi 
social yang asertif untuk mencegah perilaku 
kekerasan sudah dilakukan. 
c. Kontrak 
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu kegiatan 
ibadah untuk mencegah perilaku kekerasan. 
2) Menjelaskan aturan main berikut. 
a. Jika ada klien yang meninggalkan 
kelompok, harus meminta izin kepada 
terapis. 
b. Lama kegiatan 45 menit 
c. Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal 
sampai selesai. 
3. Tahap kerja 
a. Menanyakan agama dan kepercayaan masing 
masing klien. 
b. Mendiskusikan kegiatan ibadah yang biasa 
dilakukan masing masing klien. 
c. Menuliskan kegiatan ibadah masing masing klien. 
d. Meminta klien untuk memilih satu kegiatan 
ibadah. 
e. Meminta klien mendemonstrasikan kegiatan 





f. Memberikan pujian pada penampilan klien. 
4. Tahap terminasi 
a. Evaluasi  
1) Terapis menanyakan perasaan klien setelah 
mengikuti TAK. 
2) Menanyakan jumlah cara pencegahan perilaku 
kekerasan yang telah dipelajari. 
3) Memberikan pujian dan penghargaan atas 
jawaban yang benar. 
b. Tindak lanjut 
1) Menganjurkan klien menggunakan kegiatan 
fisik, interaksi sosial yang asertif, dan kegiatan 
ibadah jika stimulus penyebab perilaku 
kekerasan terjadi. 
2) Menganjurkan klien melatih kegiatan fisik, 
interaksi social yang asertif, dan kegiatan 
ibadah secara teratur. 
3) Memasukkan kegiatan ibadah pada jadwal 
kegiatan harian klien. 
c. Kontrak yang akan dating 
1) Menyepakati untuk belajar cara baru yang 
lain, yaitu minum obat teratur. 
2) Menyepakati waktu dan tempat pertemuan 
berikutnya. 
F. Evaluasi dan Dokumentasi 
Evaluasi 
Evaluasi dilakukan pada saat proses TAK 
berlangsung, khususnya pada tahap kerja. Aspek yang 
dievaluasi adalah kemampuan klien sesuai dengan tujuan 
TAK. Untuk TAK stimulasi persepsi perilaku kekerasan 
Sesi 4, kemampuan klien yang diharapkan adalah 






Dokumentasikan kemampuan yang dimilki klien 
saat TAK pada catatan proses keperawatan tiap 
klien.Contoh : klien mengikuti sesi 4 , TAK stimulasi 
persepsi perilaku kekerasan. Klien mampu 
memperagakan dua cara ibadah. Anjurkan klien 
melakukannya secara teratur di ruangan( buat jadwal). 
Sesi 5 : Mencegah Perilaku Kekerasan dengan Patuh 
Mengkonsumsi Obat 
A. Tujuan : 
1. Umum   : Pasien dapat mencegah/mengontrol 
perilaku kekerasan dengan patuh mengkonsumsi obat. 
2. Khusus : 
a) Klien dapat menyebutkan keuntungan patuh 
minum obat. 
b) Klien dapat menyebutkan akibat/kerugian tidak 
patuh minum obat. 
c) Klien dapat menyebutkan lima benar cara minum 
obat. 
B. Setting : 
1. Terapis dan Klien duduk bersama dalam lingkaran. 
2. Ruangan nyaman dan tenang. 
C. Alat : 
1. Papan tulis/flipchart/whiteboard dan alat tulis 
2. Buku catatan dan pulpen 
3. Jadwal kegiatan klien 
4. Beberapa contoh obat 
D. Metode : 
1. Dinamika kelompok 
2. Diskusi dan tanya jawab 






a. Mengingatkan kontrak dengan klien yang telah ikut 
Sesi empat 
b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan. 
2. Orientasi 
a. Salam terapeutik 
1) Salam dari terapis kepada klien 
2) Klien dan terapis pakai papan nama 
b. Evaluasi/validasi 
1) Menanyakan perasaan klien saat ini 
2) Menanyakan apakah ada penyebab marah, tanda 
dan gejala marah, serta perilaku kekerasan. 
3) Tanyakan apakah kegiatan fisik, interaksi social 
yang asertif dan kegiatan ibadah untuk mencegah 
perilaku kekerasan sudah dilakukan. 
c. Kontrak 
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu patuh minum 
obat untuk mencegah perilaku kekerasan. 
2) Menjelaskan aturan main berikut : 
a) Jika ada klien yang ingin meninggalkan 
kelompok, harus meminta izin kepada terapis 
b) Lama kegiatan 45 menit. 
c) Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal 
sampai selesai. 
3. Tahap kerja 
a. Mendiskusikan macam obat yang diminum  klien : 
nama dan warna (upayakan tiap klien 
menyampaikan) 
b. Mendiskusikan waktu minum obat yang biasa 
dilakukan klien. 
c. Tuliskan di whiteboard hasil a dan b. 
d. Menjelaskan lima benar minum obat, yaitu benar 





minum obat, benar cara minum obat, benar dosis 
obat. 
e. Menjelaskan tentang prinsip 5 benar dan meminta 
klien menyebutkan lima benar cara minum obat, 
secara bergiliran. 
f. Berikan pujian pada klien yang benar. 
g. Mendiskusikan perasaan klien sebelum minum obat 
(catat di whiteboard) 
h. Mendiskusikan peranan klien jika teratur minum 
obat (catat di whiteboard). 
i. Menjelaskan keuntungan patuh minum obat, yaitu 
salah satu cara mencegah perilaku 
kekerasan/kambuh. 
j. Menjelaskan akibat/kerugian jika tidak patuh minum 
obat, yaitu kejadian perilaku kekerasan/kambuh. 
k. Minta klien menyebutkan kembali keuntungan patuh 
minum obat dan kerugian tidak patuh minum obat. 
l. Member pujian setiap kali klien menjawab dengan  
benar. 
4. Tahap terminasi 
a. Evaluasi 
1) Terapis menyanyakan perasaan klien setelah 
mengikuti TAK. 
2) Menanyakan jumlah cara pencegahan perilaku 
kekerasan yang telah dipelajari. 
3) Memberikan pujian dan penghargaan atas 
jawaban yang benar. 
b. Tindak lanjut 
1) Menganjurkan klien menggunakan kegiatan fisik, 
interaksi social asertif, kegiatan ibadah, dan 






2) Memasukkan minum obat dalam jadwal  kegiatan 
harian klien. 
c. Kontrak yang akan datang 
Mengakhiri pertemuan untuk TAK perilaku 
kekerasan, dan disepakati  jika klien perlu TAK 
yang lain 
F. Evaluasi dan Dokumentasi 
Evaluasi 
Evaluasi dilakukan saat proses TAK  berlangsung 
khususnya pada tahap keraj. Aspek yang dievaluasi adalah 
kemampuan klien sesuai dengan tujuan TAK. Untuk  
TAK stimulasi persepsi perilaku kekerasan sesi 5, 
kemampuan yang diharapkan adalah mengetahui lima 
benar cara minum obat, keuntungan minum obat, dan 
akibat tidak patuh minum obat. 
Dokumentasi 
Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien 
pada cartatan proses keperawatan tiap klien. Contoh : 
klien mengikuti sesi 5, TAK stimulasi persepsi perilaku 
kekerasan. Klien mampu menyebutkan lima benar cara 
minum obat, belum dapat menyebutkan keuntungan 
minum obat dan akibat tidak minum obat. Anjurkan klien 
mempraktikan lima benar cara minum obat, bantu klien 
merasakan keuntungan minum obat, dan akibat tidak 
minum obat. 
2.3 Konsep Perubahan 
Teori perubahan menurut Kurt Lewin (1951) dalam jurnal 
keperawatan Ricky (2014) mengemukakan tiga tahapan model dalam 
berubah yaitu :unfreezing, change, dan refreezing. Unfreezing adalah 
proses menemukan motede baru untuk mengubah cara - cara lama yang 
tidak berhasil atau memberikan hasil. Tahapan ini diperlukan untuk 
mengurangi tahanan dari individu atau kelompok untuk berubah. Tahapan 





driving force, mengurangi restraining force dan kombinasi dari dua 
metode tersebut. Change atau movement adalah proses perubahan pikiran, 
perasaan dan perilaku menjadi lebih produktif atau berhasil. Refreezing 
adalah menetapkan perubahan sebagai kebiasaan baru sehingga tidak 
kembali ke perilaku yang lama.  
2.4 Kemampuan Mengontrol Marah menggunakan Terapi Aktivitas 
Kelompok 
Pada penelitian ini, Terapi Aktivitas Kelompok yang diberikan 
peneliti sebagai aktivitas untuk membantu adanya perubahan kemampuan 
mengontrol marah pada pasien skizofrenia. 
1. Unfreezing  
Proses menemukan metode baru untuk mengubah cara-cara lama 
yang tidak berhasil atau memberikan hasil sehingga sebelum diberikan 
Terapi Aktivitas Kelompok, peneliti akan melakukan evaluasi 
kemampuan pasien mengontrol Marah. 
2. Change/Movement  
Sebagai bentuk proses perubahan pikiran, perasaan dan perilaku 
menjadi lebih produktif atau berhasil maka dilakukan Terapi Aktivitas 
Kelompok mengontrol marah. 
3. Refreezing  
Menetapkan perubahan sebagai kebiasaan baru sehingga tidak 
kembali ke perilaku yang lama perlu dilakukan evaluasi kembali 
setelah Terapi Aktivitas Kelompok dilakukan untuk melihat perubahan 
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Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap kemampuan mengontrol Marah pasien 
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang 
Procedure tetap pelaksanaan terapi aktivitas kelompok stimulasi 
Persepsi: perilaku kekerasan dilaksanakan dalam lima sesi yaitu:  
1. Sesi 1: mengenal perilaku kekerasan yang biasa dilakukan 
2. Sesi 2: mencegah perilaku kekerasan secara fisik 
3. Sesi 3: mencegah perilaku kekerasan dengan cara interaksi         
 social asertif (cara verbal) 
4. Sesi 4: mencegah perilaku kekerasan dengan cara spiritual 
5. Sesi 5: mencegah perilaku kekerasan dengan patuh 






















Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian yang disusun sebelum penelitian dilaksanakan, 
karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan 
data, analisa, dan interpretasi data (Nursalam,2016). Berdasarkan landasan 
teori yang telah dipaparkan, maka hipotesis yang diajukan dari penelitian 
ini adalah : 
1. H0 : Tidak ada pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap      
kemampuan mengontrol marah pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 
Naimata-Kupang.  
2.H1 : Ada pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap kemampuan 
















3.1 Desain dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rancangan yang dipergunakan penelitian 
sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk 
mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian 
(Nursalam, 2016). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
menggunakan rancangan Pra-Experimental dengan pendekatan (one group 
pre-test post test design), yaitu terdapat suatu kelompok diobservasi 
sebelum dilakukan treatment/perlakuan dan selanjutnya diobservasi setelah 
diberikan perlakuan (treatment adalah sebagai variabel independen dan 
hasil adalah variabel dependen) (Sugiyono, 2011).  
Pada penelitian ini peneliti akan melakukan pengukuran kemampuan 
mengontrol marah sebelum dan sesudah pemberian intervensi berupa Terapi 
aktivitas kelompok stimulasi persepsi: perilaku kekerasan dalam 
kemampuan mengontrol marah pasien skozofrenia dengan menggunakan 
lembar observasi 
Tabel 3.1 Rancangan Penelitian 
Subjek  Pra  Perlakuan Pasca 
K 0 1 01 
Sumber : Nursalam (2013) 
 
Keterangan : 
K : Subjek (pasien skizofrenia) 
0 : Observasi sebelum dilakukan TAK 
1 : Intervensi (TAK) 










3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara 
operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati untuk 
memungkinkan peneliti melakukan observasi atau pengukuran secara 





Tabel 3.2 Definisi Operasional 
 












Prosedur tetap pelaksanaan 
terapi aktivitas kelompok 
stimulasi persepsi: perilaku 




















kemarahan yang adaptif 
Klien mampu melewati sesi 1 
sampai sesi 5 yang kemudian 
skor akhirnya dikumulatifkan. 
1. Mengenal perilaku 
kekerasan yang biasa 
dilakukan  
2. Mencegah perilaku 
kekerasan secara fisik 
3. Mencegah perilaku 
kekerasan dengan cara 
interaksi social asertif (cara 
verbal) 
4. Mencegah perilaku 
kekerasan dengan cara 
spiritual 
5. Mencegah perilaku 
kekerasan dengan patuh 
mengonsumsi obat 
Checklist Interval  Ya     : 1 
Tidak : 0 
 















3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau wilayah 
generalisasi yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai 
kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan ditarik kesimpulan (Hasdianah, dkk, 2015).  
3.3.1.1 Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2015). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
pasien skizofrenia dengan riwayat perilaku kekerasan di RSJ Naimata 
Kupang sebanyak 31 pasien. 
3.3.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2015). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 
sebagian pasien skizofrenia dengan riwayat perilaku kekerasan  di Rumah 
Sakit Jiwa Naimata Kupang dengan kriteria inklusi : pasien tidak agresif, 
pasien yang kooperatif, pasien skizofrenia yang belum mampu mengontrol 
marah, pasien yang sedang dirawat pada masa penelitian dan pasien yang 
bersedia menjadi responden dengan persetujuan perawat penanggung 
jawab sebanyak 31 pasien.  
3.3.2 Sampel  
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2010). Penelitian 
eksperimen sederhana menjadi sukses jika diukur dalam sampel kecil 10 
sampai 30 sampel (Arikunto, 2012) 
3.3.3 Teknik Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi yang sesuai dengan keseluruhan objek penelitian 





adalah total sampling yang merupakan suatu teknik penetapan sampel 
dengan cara pengambilan sampel dimana sampel yang diambil berjumlah 
sama dengan populasi (Sugiyono, 2016). Sampel penelitian ini diambil 
dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi  sesuai dengan 
yang dikehendaki peneliti dengan dibatasi oleh kriteria inklusi. Dalam 
penelitian ini jumlah sampel yan diambil sesuai kriteria inklusi.  
 
3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu 
Penelitian dilakukan pada tanggal 28 September - 9 Oktober 2020. 
2. Tempat 
Tempat pelaksanaan penelitian ini adalah Ruang Rawat Inap kelas I/II 
dan III RSJ Naimata Kupang Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
 
3.5 Pengumpulan dan Analisa Data 
3.5.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2015). 
1. Proses Administrasi  
Mengajukan proposal kepada Ketua Program Studi Ners setelah 
proposal disetujui peneliti membuat surat penelitian yang ditujukan 
kepada Direktur Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang kemudian 
meminta izin dari ketua Universitas Citra Bangsa Kupang dan Ketua 
Program Studi Ners setelah peneliti membawa surat tersebut ke 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang dan peneliti diizinkan untuk 
melakukan pengambilan data setelah peneliti membayar biaya 
administrasi penelitian yang ditetapkan oleh institusi Rumah Sakit 
Jiwa Naimata Kupang. Penelitian dilakukan setelah peneliti mendapat 








A. Peneliti telah melakukan uji expert kompetensi 
B. Menjelaskan alur penelitian pada Kepala Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang dan perawat penanggung 
jawab pasien. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat 
serta prosedur penelitian, kemudian menyampaikan mengenai 
cara pengumpulan data yaitu dengan menggunakan lembar 
evaluasi kemampuan mengontrol marah sebelum dan sesudah 
diberikan terapi aktivitas kelompok dan peneliti meminta izin 
didampingi perawat penanggung jawab saat melalukan penelitian 
di RSJ Naimata Kupang.  
C. Peneliti dan perawat penanggung jawab melakukan pemilihan 
responden sesuai dengan kriteria inklusi 
D. Peneliti memberikan lembar permintaan menjadi responden 
penelitian kepada perawat penanggung jawab pasien. 
E. Peneliti memberikan informasi mengenai tujuan dan prosedur 
penelitian yang akan dilakukan kepada responden, meminta 
kesediaan responden untuk mengikuti terapi aktivitas kelompok 
yang dibagi kedalam 4 kelompok yang terdiri dari 7-8 orang. 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
kekerasan sesi 1 sampai 5 dilakukan dalam waktu 5 hari. Tiap sesi 
















Table 3.3 kerangka penelitian 
 




Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5+Post-
Test 




























03 Okt 2020 
 
Ny. E N 
Ny. T N 
Ny. A P 
Ny. Y F 
Ny. S S 
Ny. C B 



























03 Okt 2020 
Ny. R N 
Ny. W F 
Ny. M K 
Ny. M T 
Ny. E W 
Ny. H T 
Ny. R B 




























09 Okt 2020 
 
Tn. L N 
Tn. B A L 
Ny. A R 
Ny. D B 
Ny. Y S 
Ny. M I M 

































09 Okt 2020 
 
Tn. P K 
Tn. Y D 
Tn. G T 
Tn. R T 
Tn. J I N 
Ny. A A 


















Berdasarkan tabel diatas, penelitian dilaksanakan dalam 2 
minggu. Kelompok 1 dengan jumlah 7 orang, kelompok 2, 3 dan 4 
berjumlah 8 orang. Lama waktu pre test, intervensi sampai post test 
dilaksanakan dalam waktu 5 hari. Kelompok 1 dan 2 dilakuka 
dalam minggu pertama yaitu dari tanggal 29 September 2020 
sampai 3 Oktober 2020 dalam waktu yang berbeda, kelompok 1 di 
pagi hari pada pukul 08.00 WITA sedangkan kelompok 2 di sore 
hari pada pukul 15.00 WITA. Kelompok 3 dan 4 dilakuka dalam 
minggu kedua yaitu dari tanggal 5 Oktober 2020 sampai 9 Oktober 
2020 dalam waktu yang berbeda, kelompok 3 di pagi hari pada 
pukul 08.00 WITA sedangkan kelompok 4 di sore hari pada pukul 
15.00 WITA, 
F. Selanjutnya dilakukan pengumpulan data primer dilakukan 
dengan mengevaluasi kemampuan mengontrol marah pasien 
skizofrenia sesudah dilakukan Terapi Aktivitas Kelompok 





















Gambar 3.1 Rancangan penelitian
 
Pree test, 
TAK Sesi 1 
TAK Sesi 2 TAK Sesi 3 TAK Sesi 4 
TAK Sesi 5, 
Post test 





3. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan 
data berupa lembar observasi (Arikunto, 2012). 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah prosedur 
pelaksanaan TAK Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan dan lembar 
checklist yang diadop dari buku Keliat (2014) untuk menerapkan TAK 
Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan dan mengetahui kemampuan 
mengontrol marah pasien skizofrenia.  
 
3.6 Analisa Data 
Analisis data adalah bagian yang sangat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian untuk mengungkap suatu fenomena yang 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
(Nursalam, 2016). 
1) Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian, yaitu kemampuan mengontrol 
Marah pasien skizofrenia sebelum dan sesudah diberikan TAK di 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
2) Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menganalisis 
hubungan dua variabel. Bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Terapi 
Aktivitas dan Kemampuan mengontrol marah pasien skizofrenia di 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. Pada penelitian ini analisis 
bivariat menggunakan Uji Wilcoxon pada tingkat signifikan 5% 
(0,05). 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh diantaranya : 
1. Editing 
Adalah upaya unntuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan terhadap kelengkapan jawaban, 
keterbatasan tulisan, relevansi jawaban (Setiadi, 2013). Editing dalam 





lembar observasi kemampuan mengontrol marah sebelum dan sesudah 
Terapi Aktivitas Kelompok. 
2. Coding  
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik terhadap data yang 
terdiri atas beberapa kategori untuk memudahkan kembali melihat 
lokasi dan arti suatu kode variabel (Hidayat,2010). Pada data demografi 
penelitian ini menggunakan kode sebagai berikut:  
a. Jenis kelamin diberikan kode: 1 (Laki-laki), 2 (perempuan) 
b. Usia diberikan kode: 1 (17-25 tahun), 2 (26-35 tahun), 3 (36-45 
tahun), 4 (46-55 tahun). 
c. Pendidikan diberikan kode: 1 (SD), 2 (SMP), 3 (SMA), 4 (Sarjana) 
d. Pekerjaan diberikan kode: 1 (PNS), 2 (TNI), 3 (Petani), 4 
(Mahasiswa), 5 (Ibu Rumah Tangga). 
e. Kemampuan mengontrol marah sebelum dan sesudah diberikan 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan 
dengan penilaian yaitu jawaban Ya= 1 dan jawaban Tidak= 0 
3. Scoring 
Scoring adalah menentukan skor atau nilai tiap-tiap item  pertanyaan. 
Skor kemampuan mengontrol marah setelah diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan adalah 1 sampai 14, 
skor terendah 1 dan skor tertinggi 14 
4. Tabulating 
Memasukan data kedalam tabel dan mengatur semua angka sehingga 
dapat dihitung sebagai kategori dan dilakuakan dengan cara bantuan 
komputer. Dari hasil skor tiap-tiap responden berdasarkan variabel-
variabel penelitian akan di tabulasi dengan bantuan Microsoft office 
exel setelah itu data tersebut akan diuji menggunakan uji statistic 
(Hidayat, 2013).  
5. Uji Statistik 
Setelah data terkumpul maka peneliti melakukan uji normalitas terlebih 
dahulu. Setelah uji normalitas didapatkan data tidak berdistribusi 





Maka analisis data dengan perhitungan statistic yang digunakan yaitu 
uji nonparametik (Uji Wilcoxon Signed Rank) untuk mengetahui 
perbedaan variabel dependen sebelum dan sesudah perlakuan dengan 
tingkat kemaknaan 𝜌 ≤ 0,05. Setelah dilakukan analisis data 
menggunakan uji wilcoxon didapatkan 𝜌 value 0,000. Hasil ini 
menunjukan ada pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 
Persepsi: Perilaku Kekerasan dalam peningkatan kemampuan 
mengontrol marah pasien skizofrenia. 
 
3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan 
peneliti yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 






















































Gambar 3.2 Kerangka Kerja Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap 
Kemampuan Mengontrol Marah Pasien Skizofrenia 
di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang 
Hasil dan Kesimpulan 
Populasi target : semua pasien skizofrenia dengan riwayat perilaku kekerasan di RSJ 
Naimata  Kupang dengan jumlah 31 orang  (Bulan Juli 2020) 
Populasi terjangkau : sebagian pasien skizofrenia dengan riwayat perilaku kekerasan di RSJ. 
Naimata Kupang (Ruang Rawat Inap) dengan kriteria inklusi  
1. pasien yang tidak sedang agresif 
2. pasien yang kooperatif 
3. pasien skizofrenia yang belum mampu mengontrol marah  
4. pasien yang sedang dirawat pada masa penelitian 









Sampel 31 orang  Teknik Total sampling 
Pre test kemampuan pasien skizofrenia dalam mengontrol marah 
sebelum diberikan TAK 
 
Teknik analisa data : Editing, Coding, Scoring dan Tabulating  
Uji Wilcoxon 
Informed consent 
sampel dibagi dalam 4 kelompok kecil dengan masing-masing 
kelompok terdiri dari 7 sampai 8 orang 
 
Intervensi TAK pada tiap kelompok 
 







3.8 Etika Penelitian  
 Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan dalam 
proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak partis responden. Ada 4 prinsip utama 
dalam etika penelitian, yaitu respect for human dignity, beneficience, non 
malaficience, dan justice (Hidayat, 2013).  
1. Respect For Human Dignity (menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat responden 
sebagai manusia. Beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh 
peneliti dalam menghargaii harkat dan martabat responden adalah : 
a) Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan informasi yang 
benar tentang penelitian yang dilakukan terkait tujuan, manfaat dan 
proses penelitian sehingga responden memahami tentang seluruh 
proses penelitian yang akan diikutinya. Sebelum melakukan 
pengumpulan informasi, semua responden harus menandatangani 
surat persetujuan (informed consent) sebagai bukti bahwa responden 
bersedia menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan.  
b) Anonimity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian ini, peneliti tidak akan 
menyebutkan identitas nama lengkap pasien di lembar observasi 
kemampuan mengontrol marah sebelum dan sesudah diberikan 
terapi aktivitas kelompok. Responden yang telah terlibat dalam 
penelitian, hasil rekaman dari responden diberi kode responden 
tanpa nama. 
c) Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua respondenakan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpan hanya untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian. 
2. Beneficience (Berbuat baik) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 





dilakukan. Peneliti akan. Menghargai responden sebagai sumber 
informasi dari penelitian yang dilakukan, memperhatikan dan 
mempercayai partisipan atas dukungan keluarga pada pasien di Ruang 
Rawat Inap RSJ. Naimata Kupang. 
3. Non–Malaficience(Tidak Merugikan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan meminimalkan resiko dari kegiatan 
yang dilakukan dengan tidak merugikan responden. Selain itu, peneliti 
akan memperhatikan agar responden bebas dari bahaya eksploitasi dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. 
4. Justice (Keadilan)  
Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan semua responden secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Peneliti akan membangun 
hubungan yang bersifat professional yang sama terhadap semua 
responden dengan tidak melibatkan perasaan pribadi (rasa simpati) saat 
penelitian berlangsung. Penghargaan juga sama diberikan tanpa 













HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap kemampuan mengontrol marah 
pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang pada tanggal 28 
September 2020 sampai 9 Oktober 2020. Data diperoleh melalui observasi 
kemampuan mengontrol marah sebelum dan sesudah pemberian Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan. 
 
4.1 Hasil Penelitian  
4.1.1 Karakteristik Lokasi penelitian  
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang berada di Jalan Taebanu  RT 
007/RW 003 kelurahan Naimata Kecamatan Maulafa Kota Kupang, Nusa 
Tenggara Timur, Indonesia. Luas area RSJ Naimata Kupang adalah 
50.000m2 dan luas bangunan 3.200m2. Nomor surat izin RSJ Naimata 
Kupang 445.10/04/DPM-PTSP/2017. Kode RS 5371059 (Kemenkes,2017). 
Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap kelas I/II dan III RSJ Naimata 
Kupang sebagai ruang tenang pasien dengan gangguan kesehatan jiwa. 
Ruang rawat inap tersebut terdapat 2 ruang tenang untuk kelas wanita yang 
didalamnya sudah dengan kamar mandi dalam dan kelas pria juga dengan 
kamar mandi dalam. Selain 2 ruang untuk pasien, ruang rawat inap memiliki 
satu ruang untuk kepala ruangan dan 1 ruang diskusi untuk dokter dan 
perawat setelah melakukan observasi. Jumlah perawat di ruang rawat inap 
kelas I/II berjumlah 13 orang dan jumlah perawat di ruang rawat inap kelas 
III berjumlah 17 orang. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan data umum klien dalam bentuk tabel 






4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.1  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 
Skizofrenia di Ruang Rawat Inap RSJ Naimata Kupang pada 
bulan September sampai Oktober 2020 
Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase(%) 
Laki-laki 10 32 
Perempuan 21 68 
Total 31 100 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa persentase terbesar 
dari jenis kelamin adalah responden berjenis kelamin perempuan yaitu 
68% dan persentase terkecil responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 
32%. 
  
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.2  Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pasien Skizofrenia di 
Ruang Rawat Inap RSJ Naimata Kupang pada bulan 
September sampai Oktober 2020 
Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 
17-25 3 10 
26-35 2 6 
36-45 23 74 
46-55 3 10 
Total 31 100 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa persentase terbesar 
dari usia adalah responden usia 36-45 tahun yaitu 74% dan persentase 
terkecil responden usia 26-35 tahun yaitu  6%. 
 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Pasien 
Skizofrenia di Ruang Rawat Inap RSJ Naimata Kupang 
pada bulan September sampai Oktober 2020 
Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 
SD 7 22 
SMP 5 16 
SMA 16 52 
Sarjana 3 10 





Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa persentase terbesar 
responden dengan pendidikan SMA yaitu 52% dan persentase terkecil 
responden dengan pedidikan Sarjana yaitu 10%. 
 
4.1.2.4  Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
 Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Pasien 
Skizofrenia di Ruang Rawat Inap RSJ Naimata Kupang 
pada bulan September sampai Oktober 2020 
Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 
PNS 3 10 
TNI 1 3 
Petani 6 19 
Pelajar/Mahasiswa 3 10 
Tidak bekerja 18 58 
Total 31 100 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa persentase terbesar 
responden yang tidak bekerja 58% dan persentase terkecil responden 
dengan pekerjaan TNI 3%. 
 
4.1.3. Data Khusus 
4.1.3.1 Kemampuan Mengontrol Marah Sebelum diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan 
Tabel 4.6 Distribusi Kemampuan Mengontrol Marah Pasien Skizofrenia 
Sebelum Diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 
Persepsi: perilaku kekerasan pada Pasien Skizofrenia  Di 
Ruang Rawat Inap RSJ Naimata Kupang September sampai 
Oktober 2020 
 
Variabel Mean Minimal Maksimal Std. Deviation 
Kemampuan mengontrol 
Marah sebelum Terapi 
Aktivitas Kelompok 
4.48 3 7 0,962 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa rata-rata skor 
kemampuan mengontrol marah sebelum diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: perilaku Kekerasan adalah 4.48 dengan 








4.1.3.2  Kemampuan Mengontrol Marah setelah diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan 
Tabel 4.6 Distribusi Kemampuan Mengontrol Marah Pasien  Skizofrenia 
Setelah Diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Pasien 
Skizofrenia  Di Ruang Rawat Inap RSJ Naimata Kupang 
September sampai Oktober 2020 
 
Variabel Mean Minimal Maksimal Std. Deviation 
Kemampuan mengontrol 
marah setelah Terapi 
Aktivitas Kelompok 
11,65 10 13 0,839 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa rata-rata skor 
kemampuan mengontrol marah setelah diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan adalah 11,65 dengan 
standar deviasi 0,839. Skor terendah 10 dan skor tertinggi 13. 
 
4.1.3.3 Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan 
Tabel 4.7 Analisis Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 
Persepsi: Perilaku Kekerasan pasien Skizofrenia di Ruang 
Rawat Inap RSJ Naimata Kupang. 
                          Variabel   N Sig 
Kemampuan mengontrol 
marah pre-post test 
Post test < Pre test 
Post test > Pre test 







 Total  31  
 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon 
didapatkan ρ value < 0,05 yaitu 0,000. Hal ini berarti ada perbedaan yang 
signifikan pada kemampuan mengontrol marah pasien skizofrenia 
sebelum dan setelah diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 
Persepsi: Perilaku Kekerasan. Hasil uji wilcoxon didapatkan 31 
responden memiliki peningkatan skor kemampuan mengontrol marah 









4.2.1 Kemampuan Mengontrol Marah Pasien Skizofrenia Sebelum 
Diberikan Terapi Aktivitas Kelompok 
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebelum diberikan Terapi Aktivitas 
Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan rata-rata skor 
kemampuan mengontrol marah adalah 4,48 dengan standar devesiasi 0,962. 
Skor terendah 3 dan skor tertinggi 7.  
Skizofrenia adalah suatu penyakit otak persisten dan serius 
mengakibatkan perilaku psikotik, pemikiran kongkrit dan kesulitan dalam 
memproses informasi, hubungan interpersonal, serta memecahkan masalah. 
Perilaku yang berhubungan dengan masalah proses informasi yang 
berkaitan dengan skizofrenia sering disebut sebagai defisit kognitif (Stuart, 
2016). Permasalahan utama yang sering terjadi pada pasien skizofrenia 
adalah kemampuan dalam mengekspresikan marah, mengekspresikan 
perasaan marah dengan perilaku agresif dan menentang dapat menimbulkan 
tingkah laku yang destruktif (Keliat,dkk. 2013). Pasien skizofrenia yang 
belum mampu mengontrol marah perlu mendapatkan terapi berupa Terapi 
aktivitas kelompok stimulasi persepsi: perilaku kekerasan yang bertujuan 
untuk membantu dan memotivasi klien dalam proses berfikir dan afektif 
serta mengurangi perilaku maladaptif (Keliat, 2014). Jika tidak 
mendapatkan terapi maka klien akan cenderung untuk melakukan kerusakan 
atau mencederai diri, orang lain, atau lingkungan (Sumirta, 2013). 
Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Wahyuni, dkk (2013) menyatakan bahwa skor 
kemampuan dalam mengontrol marah sebelum diberikan terapi aktivitas 
kelompok lebih rendah dikarenakan tiap pasien selalu dipengaruhi keadaan 
dimana pasien mengalami suatu gangguan dalam aktivitas mental seperti 
berfikir sadar, orientasi realitas, pemecahan masalah, penilaian dan 
pemahaman yang berhubungan dengan koping. Dengan gejala tidak 
akuratnya interprestasi tentang stimulus eksternal dan internal dari tiap 
individu yang mengalami gangguan jiwa juga akan memepengaruhi 





Menurut peneliti sebelum diberikan Terapi Aktivitas Kelompok 
Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan rata-rata pasien hanya mampu 
mengenal perilaku kekerasan yang dilakukan saat sedang marah. Hal ini 
disebabkan karena pasien mengalami kesulitan dalam memproses informasi, 
memecahkan masalah, dan menjalin hubungan interpersonal sehingga 
terjadi hambatan dalam berkomunikasi yang menyebabkan pasien tidak tahu 
cara untuk mengontrol dan mengatasi perasaan marah yang dialami. Dapat 
dilihat dari hasil penelitian yang didapatkan bahwa sebelum diberikan 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan, 
walaupun pasien bisa mengenal penyebab marah, dan dampak dari 
kemarahan namun pasien belum mampu untuk mengontrol marah (menarik 
napas dalam, memukul bantal, berinteraksi social secara verbal asertif, dan 
minum obat secara rutin) belum dapat dilakukan secara mandiri. 
 
4.2.2 Kemampuan Mengontrol Marah Pasien Skizofrenia Setelah  Diberikan 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan 
    Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata kemampuan 
mengontrol marah sesudah diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 
Persepsi: Perilaku Kekerasan adalah 11,65 dengan standar deviasi 0,839. 
Skor terendah 10 dan skor tertinggi 13.  
   Yosep (2013), menyatakan bahwa terapi kelompok merupakan 
suatu psikoterapi yang dilakukan sekelompok pasien bersama-sama dengan 
jalan berdiskusi satu sama lain yang dipimpin atau diarahkan oleh terapis 
atau petugas kesehatan jiwa yang telah terlatih. Terapi aktivitas kelompok 
stimulasi persepsi: perilaku kekerasan adalah terapi yang menggunakan 
aktivitas sebagai latihan mempresepsikan stimulus yang disediakan atau 
stimulus yang dialami. Kemampuan persepsi klien dievaluasi dan 
ditingkatkan tiap sesi. Dengan proses ini, diharapkan respon klien terhadap 
berbagai stimulasi dalam kehidupan menjadi adaptif (Prabowo, 2014). 
Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi: perilaku kekerasan merupakan 





orientasi, menstimulasi persepsi dalam upaya memotivasi proses berfikir 
dan afektif serta mengurangi perilaku maladaptive (Keliat, 2014) 
   Pendapat diatas didukung juga oleh hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Widyastini, et.al (2014) pada pengaruh TAK stimulasi persepsi 
terhadap kemampuan mengontrol dan mengekspresikan marah pada pasien 
risiko kekerasan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang, bahwa ada 
peningkatan skor setelah pelaksanaan TAK stimulasi persepsi dalam 
mengontrol marah dikarenakan peran perawat yang mendasarinya. 
Kemampuan dan keterampilan yang dimiliki seorang perawat menjadi titik 
keberhasilan dalam pelaksanaan TAK stimulasi persepsi terutama dalam 
mengontrol marah. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Arisandy dan Sunarmi (2018) bahwa sebagian besar 
responden mampu mengontrol marah setelah diberikan Terapi aktivitas 
kelompok Stimulasi Persepsi dikarenakan pasien yang mampu mengontrol 
perilaku kekerasan yaitu pasien yang mengikuti dan pasien yang sering 
terpapar kegiatan terapi aktivitas kelompok. Dengan demikian Terapi 
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan memberikan 
dampak positif terhadap peningkatan kemampuan mengontrol marah.  
   Menurut peneliti, peningkatan kemampuan mengontrol marah 
pasien disebabkan karena pemberian TAK stimulasi persepsi yang 
dilakukan secara intensif dan efektif dapat meningkatkan kemampuan klien 
dalam mengenal dan mengontrol kemarahannya dan juga adanya 
konsentrasi yang baik dan ketertarikan pasien selama diberikan Terapi 
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan yang membuat 
pasien lebih mengenal kemarahan yang dialami serta cara untuk mengontrol 
dan mengekspresikan marah secara asertif. Pasien juga lebih mengenal 
dampak yang terjadi jika tidak mampu mengontrol marah sehingga Setelah 
diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan rata-rata skor kemampuan pasien dalam mengontrol marah 
menjadi 11 artinya ada peningkatan dalam mengontrol marah setelah 
diberikan TAK walaupun belum semua sesi dapat dilakukan dengan 





4.2.3 Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan Dalam Peningkatan Kemampuan Mengontrol Marah Pasien 
Skizofrenia 
Hasil analisis menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan adanya 
perbedaan yang signifikan terhadap kemampuan mengontrol marah antara 
sebelum dan setelah diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 
Persepsi: Perilaku Kekerasan.  
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan 
dimulai dengan peneliti membina hubungan saling percaya antara perawat 
dengan pasien. Bina hubungan saling percaya dapat berjalan dengan 
efektif dengan menggunakan komunikasi terapeutik. Azizah (2013) 
membuktikan bahwa komunikasi terapeutik adalah hubungan antara 
perawat dan pasien dalam proses komunikasi perilaku orang lain yang 
tujuannnya merubah perilaku dalam pencapaian kesehatan yang optimal. 
Kozier, Berman, & Snyder (2012) menjelaskan bahwa penerapan 
komunikasi terapeutik dapat membuat pasien puas terhadap pelayanan 
keperawatan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fasya & Lucy (2018) 
menunjukan adanya pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap 
pasien gangguan jiwa. 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan 
dilakukan sebanyak 5 sesi dimulai dari membantu mengenal perilaku 
kekerasan yang dilakukan dengan berdiskusi tentang penyebab perilaku 
kekerasan, tanda dan gejala perilaku kekerasan, perilaku kekerasan yang 
dilakukan, akibat perilaku kekerasan, lalu diikuti dengan melatih 
mengontrol marah dengan menarik napas dalam dan memukul bantal, 
berinteraksi sosial secara verbal asertif, melakukan kegiatan spiritual atau 
beribadah, serta mengonsumsi obat secara rutin (Videbeck, 2012). Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Sutinah (2019) didapatkan adanya 
pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap kemampuan mengontrol 
marah klien skizofrenia disebabkan karena pemberian teknik relaksasi 
napas dalam dapat meningkatkan kemampuan mengendalikan respon 





memukul bantal berpengaruh menurunkan status emosi: marah pada klien 
skizofrenia dikarenakan  Teknik memukul bantal merupakan teknik untuk 
meluapkan energi marah secara konstruktif agar perilaku yang maladaptif 
menjadi perilaku yang adaptif. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Irvanto (2013) menunjukan  adanya pengaruh interaksi sosial asertif 
terhadap kemampuan mengendalikan marah karena interaksi sosial asertif 
dapat melatih kemampuan klien berbicara secara langsung dalam 
mengutarakan keinginan dan kebutuhan, mengatakan tidak, 
mengungkapkan perasaan negatif dan positif, mampu memulai, menjaga 
dan mengakhiri sebuah percakapan dengan baik. Penelitian yang 
dilakukan oleh Muhamad Riski, dkk (2020) menunjukkan bahwa dalam 
mengurangi resiko kemarahan dapat dilakukan dengan memberikan 
intervensi kepada pasien skizofrenia seperti pemenuhan kebutuhan 
spiritual yang dapat mendekatkan diri pasien terhadap kepercayaan yang 
dianutnya, kegiatan ini bisa memberikan ketenangan dalam hatinya 
sehingga dapat membantu pasien dalam mengontrol kemarahannya. Hasil 
penelitian yang dilakukan Hanzawa, dkk (2012) menyatakan bahwa ada 
peningkatan kemampuan mengontrol marah dengan patuh mengonsumsi 
obat karena dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien dari 
aspek biologis seperti mampu melakukan aktivitas sehari-hari, pasien 
mampu mengontrol emosi, memiliki kualitas istirahat tidur yang baik, 
serta mencegah kekambuhan dengan mengonsumsi obat meliputi prinsip 
lima benar minum obat yaitu benar nama pasien, benar nama obat, benar 
cara minum obat, benar waktu minum obat dan benar dosis obat. 
Peneliti berpendapat bahwa terapi aktivitas kelompok stimulasi 
persepsi sangat efektif untuk dijadikan salah satu terapi yang utama 
sehingga pasien dapat mempersepsikan stimulus yang dirasakan dan 
pasien dapat memanfaatkan media dalam pelaksanaan Terapi Aktivitas 
Kelompok (TAK) secara benar sehingga pasien dapat mengungkapkan 
kemarahan yang dirasakan secara asertif. Menurut peneliti, adanya 
perbedaan yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikan Terapi 





karena adanya perhatian dan keaktifan pasien dalam mengikuti terapi yang 
membuat pasien menjadi lebih megenal kemarahan yang dialami, cara 
untuk mengontrol dan mengekspresikan marah secara asertif, dampak 
yang dialami ketika pasien tidak mampu mengontrol marah dan 
keuntungan yang didapatkan saat pasien mampu mengontrol dan 
mengekspresikan marah secara asertif. Terapi aktivitas kelompok stimulasi 
persepsi: Perilaku Kekerasan yang dilakukan secara rutin selama 5 hari 
secara berurutan setiap sesi, ini juga membantu pasien untuk mengingat 
setiap cara yang harus dilakukan dalam mengontrol dan mengekspresikan 













KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok 
Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan dalam peningkatan kemampuan 
mengontrol marah pasien skizofrenia Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang 
dapat disimpulkan bahwa: 
1. Kemampuan mengontrol marah pada pasien skizofrenia sebelum 
diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan berada pada kategori tidak mampu. 
2. Kemampuan mengontrol marah pada pasien skizofrenia setelah 
diberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan mengalami peningkatan dan berada pada kategori mampu. 
3. Ada pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan terhadap kemampuan mengontrol marah pasien skizofrenia di 
Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang. 
 
5.2 Saran 
1. Bagi Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang 
Manajemen Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang diharapkan dapat 
melakukan evaluasi perawat di Ruang Rawat Inap sehingga Terapi 
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan dapat 
dilakukan secara rutin dan sesuai dengan SOP yang ada. 
2. Bagi Perawat 
Hasil penelitian ini hendaknya diaplikasikan oleh perawat untuk 
memberikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku 
Kekerasan secara rutin sesuai dengan prosedur kepada pasien skizofrenia 








3. Bagi Institusi Pendidikan  
Institusi pendidikan diharapkan dapat lebih menyediakan literatur terkait 
keperawatan kesehatan jiwa yang akan digunakan sebagai referensi 
mahasiswa khususnya dalam pemberian terapi pada pasien dengan 
gangguan kesehatan jiwa. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah beberapa hal yang 
mempengaruhi tingkat kemampuan mengontrol marah dengan terapi 
modalitas yang lain selain Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: 
Perilaku Kekerasan, misalnya dapat menghubungkan beberapa faktor yang 
berhubungan dengan kemampuan mengontrol marah, misalnya terapi 
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Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur 
 
Standar Operasional Prosedur 
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi: Perilaku Kekerasan 
 















































































Lampiran 12 Rekaptulasi Data  
NR Inisial Responden Jenis Kelamin kode Usia Kode Pendidikan Kode Pekerjaan  Kode Nilai pre test Nilai post test 
1 Tn. I T L 1 42 3 SMA 3 Petani 3 4 13 
2 Ny. E N P 2 39 3 SMP 2 IRT 5 5 11 
3 Ny. T N P 2 43 3 SMA 3 IRT 5 4 12 
4 Ny. A P P 2 40 3 SMP 2 IRT 5 4 11 
5 Ny. Y F P 2 38 3 SMA 3 IRT 5 4 11 
6 Ny. S S P 2 39 3 SD 1 IRT 5 5 11 
7 Ny. C B P 2 47 4 SD 1 IRT 5 5 12 
8 Ny. J S P 2 39 3 SMA 3 IRT 5 5 12 
9 Ny. R N P 2 37 3 SARJANA 4 PNS 1 4 12 
10 Ny. W F P 2 40 3 SD 1 IRT 5 4 11 
11 Ny. M K P 2 42 3 SMP 2 IRT 5 4 11 
12 Ny. M T P 2 37 3 SMA 3 IRT 5 4 11 
13 Ny. E W P 2 37 3 SMA 3 IRT 5 3 12 
14 Ny. H T P 2 44 3 SD 1 IRT 5 4 11 
15 Ny. R B P 2 38 3 SARJANA 4 PNS 1 3 13 
16 Tn. J B  L 1 38 3 SMA 3 TNI 2 6 12 
17 Tn. L N L 1 28 2 SMA 3 PETANI 3 5 11 
18 Tn. R A L 1 30 2 SMA 3 PETANI 3 3 12 
19 Ny. A R P 2 40 3 SMP 2 IRT 5 5 13 
20 Ny. D B P 2 42 3 SD 1 IRT 5 4 10 
21 Ny. Y S P 2 43 3 SMP 2 IRT 5 4 12 
22 Ny. M I M P 2 52 4 SMA 3 IRT 5 4 12 
23 Ny. N M P 2 23 1 SMA 3 Mahasiswa 4 5 13 
24 Tn. D T L 1 38 3 SMA 3 PETANI 3 5 10 
25 Tn. P K L 1 40 3 SD 1 PETANI 3 6 11 
26 Tn. Y D L 1 42 3 SMA 3 PETANI 3 5 11 
27 Tn. G T L 1 22 1 SMA 3 Mahasiswa 4 7 13 
28 Tn. R T L 1 45 3 SARJANA 4 PNS 1 6 12 
29 Tn. T C N L 1 23 1 SMA 3 Mahasiswa 4 3 12 
30 Ny. A A P 2 48 4 SMA 3 IRT 5 5 11 











Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-Laki 10 32.3 32.3 32.3 
Perempuan 21 67.7 67.7 100.0 






Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 17-25 3 9.7 9.7 9.7 
26-35 2 6.5 6.5 16.1 
36-45 23 74.2 74.2 90.3 
46-55 3 9.7 9.7 100.0 






Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid SD 7 22.6 22.6 22.6 
SMP 5 16.1 16.1 38.7 
SMA 16 51.6 51.6 90.3 
Sarjana 3 9.7 9.7 100.0 
















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 3 9.7 9.7 9.7 
TNI 1 3.2 3.2 12.9 
Petani 6 19.4 19.4 32.3 
Mahasiswa/Pelajar 3 9.7 9.7 41.9 
IRT 18 58.1 58.1 100.0 



































Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N Percent 
Pre Test 31 100.0% 0 .0% 31 100.0% 




   
Statistic Std. Error 
Pre Test Mean 4.48 .173 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.13 
 
Upper Bound 4.84 
 














Interquartile Range 1 
 
Skewness .530 .421 
Kurtosis .330 .821 
Post Test Mean 11.65 .151 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 11.34 
 
Upper Bound 11.95 
 


















Interquartile Range 1 
 
Skewness .051 .421 
Kurtosis -.545 .821 
 
 




Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pre Test .241 31 .000 .891 31 .004 
Post Test .231 31 .000 .870 31 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 




























N Mean Rank Sum of Ranks 
Post Test - Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 





a. Post Test < Pre Test 
   
b. Post Test > Pre Test 
   
c. Post Test = Pre Test 





Post Test - Pre Test 
Z -4.892a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Based on negative ranks. 



















Lampiran 14 Dokumentasi 
 
Ruang Rawat Inap Kelas I/II Rumah Sakit Jiwa Naimata 
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